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Streszczenie
Na podstawie piśmiennictwa przedstawiono właściwości i zastosowanie indywidualnych wkładów koronowo-korze-
niowych lanych oraz standardowych kompozytowych wzmacnianych włóknem szklanym. Porównanie indywidualnych 
wkładów lanych z powszechnie stosowanymi standardowymi wkładami kompozytowymi wzmacnianymi włóknami 
szklanymi. Na podstawie zebranego piśmiennictwa przedstawiono uzyskane przez różnych autorów: moduł elastycz-
ności, estetykę, trwałość, stosowane cementy, oraz możliwość usunięcia w celu ponownego leczenia endodontyczne-
go wkładów lanych i standardowych kompozytowych wzmacnianych włóknem szklanym. Wytrzymałość i trwałość od-
budowy zęba wkładem koronowo-korzeniowym uzależniona jest od jego długości, szerokości, długości ścian korzenia, 
zespolenia wkładu z tkankami, obciążenia zęba, obecności struktury naddziąsłowej oraz rodzaju materiału, z którego 
wykonany jest wkład. Jeżeli wkłady koronowo-korzeniowe są prawidłowo zacementowane, to w czasie fizjologicznych 
obciążeń nie istnieje niebezpieczeństwo ich uszkodzenia niezależnie od materiału z jakiego zostały wykonane.
Słowa kluczowe: lane wkłady koronowo-korzeniowe, wkłady kompozytowe wzmacniane włóknem szklanym, efekt 
obręczy.
Abstract
Properties and use of castdowels and glassfiber reinforced composite posts are presented on the basis of the literature. 
Comparison of castdowels and glassfiber reinforced composite posts. Basing on the literature different authors’ results 
of modulus of elasticity, aesthetics, durability, types of luting cements and possibilities of castdowels and glassfiber 
reinforced composite posts removing in reendo cases were presented. Strength and durability of tooth containing post 
depend on post’s length, width, length of the walls of the root, post connection with dentine, load of the tooth, supragingival 
structure of the tooth and type of material used for making the post. If the post is properly cemented, there is no risk of 
breakage during physiological loads regardless of material it was made.
Key words: castdowels, glassfiber reinforced composite posts, ferrule effect.
Wstęp
Wkłady koronowo-korzeniowe umożliwiają odbu-
dowę zębów leczonych endodontycznie ze znacz-
ną utratą twardych tkanek korony zęba. Składają 
się z części koronowej, która stanowi podbudowę 
pod przyszłą koronę oraz korzeniowej osadzonej 
w kanale [1]. Część korzeniowa pełni funkcję re-
tencyjną i powinna być co najmniej równa wysoko-
ści przyszłej korony [2]. Zaleca się, aby szerokość 
opracowanego kanału korzenia nie przekroczyła 
1/3 średnicy korzenia, a minimalna grubość za-
chowanych tkanek wokół wkładu wynosiła 1 mm 
[3]. Idealny wkład powinien odwzorowywać kształt 
kanału zęba w części korzeniowej oraz odtwa-
rzać pomniejszoną część koronową. Nieprawi-
dłowe opracowanie kanału zmniejsza wytrzyma-
łość tkanek twardych i powoduje wzrost naprężeń 
w okolicach szyjki [4]. Podczas preparacji należy 
zachować jak najwięcej struktury koronowej zęba, 
ponieważ zmniejsza to możliwość koncentracji 
nacisku na brzeg dodziąsłowy. Ilość zachowa-
nej struktury zęba jest jednym z najważniejszych 
czynników powodzenia klinicznego [5, 6].
W praktyce klinicznej często spotykany jest pro-
blem doboru odpowiedniego wkładu do istniejących 
warunków klinicznych. Obecnie coraz częściej sto-
suje się standardowe wkłady kompozytowe wzmac-
niane włóknem szklanym oraz tradycyjne indywidu-
alne wkłady lane, które różnią się właściwościami 
i zastosowaniem. Znajomość ich właściwości uła-
twia dokonanie odpowiedniego wyboru uzupełnie-
nia w codziennej praktyce stomatologicznej.
Indywidualne wkłady lane odlewane są ze sto-
pów metali chromowo-kobaltowych, złota, chro-
mowo-niklowych czy srebro-palladowych. Stopy te 
charakteryzują się wysokim modułem elastyczno-
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ści (stopy złota od 70 do 95 GPa, stop srebro-palla-
dowy to 95 GPa, tytan 112 GPa, stal chromowo-ni-
klowa od 188 do 200 GPa, stop chromo-kobaltowy 
to 220 GPa) [1, 7, 8].
Lane wkłady koronowo-korzeniowe mogą od-
wzorowywać dowolny kształt kanału (np. owalny) 
zgodny z jego anatomią [5, 9] (Rycina 1). Wpływa 
to na dokładne dostosowanie i szczelność wyko-
nanego uzupełnienia. Wkłady lane pozwalają na 
odbudowę struktur korony odtwarzając jedno-
cześnie jej rdzeń [10]. Mogą być stosowane przy 
zredukowanych ścianach korony zęba. Do ich 
osadzenia wykorzystuje się cementy fosforanowe, 
glassjonomerowe oraz hybrydowe [11].
Niekorzystną cechą wkładów metalowych 
lanych jest brak estetyki. Mają one srebrną lub 
złotawą barwę i są nieprzezierne. Jest to ważny 
aspekt ze względu na coraz szersze stosowanie 
uzupełnień pełnoceramicznych. W przypadku 
cienkich ścian korzenia w okolicy przyszyjkowej 
(szczególnie w zębach przednich) jest to wyraźnie 
widoczne [12, 13, 14]. Stopy metali w kontakcie 
ze środowiskiem jamy ustnej mogą ulegać koro-
zji i powodować przebarwienia wewnątrzpochod-
ne [2, 9, 15]. Produkty korozji gromadząc się we-
wnątrz kanałów mogą powodować przebarwienia 
błony śluzowej wyrostka zębodołowego wzdłuż 
korzenia zęba [16]. Jednakże obecnie stosowane 
wkłady lane zawierające tytan oraz stopy metali 
szlachetnych nie powodują reakcji elektrogalwa-
nicznych i są najbardziej odporne na korozję.
Wkłady kompozytowe wzmacniane włóknem 
szklanym mają barwę zbliżoną do zębiny i pozwa-
lają na uzyskanie naturalnej transparencji uzupeł-
nienia protetycznego. Brak elementów metalowych 
w okolicy przyszyjkowej zęba eliminuje również 
potrzebę szlifowania zęba filarowego poddziąsło-
wo i zapobiega uszkodzeniu tkanek przyzębia [5, 
17]. Standardowe wkłady kompozytowe wzmac-
niane włóknem szklanym (Glassfiber Reinforced 
Composite – FRC) wymagają opracowania kanału 
o kształcie okrągłym, co nie zawsze odpowiada 
jego morfologii. Nie powinny być stosowane, gdy 
nie ma ścian korony zęba [9]. Może to prowadzić 
do uszkodzeń mechanicznych [10]. Najkorzystniej 
jest, gdy w zębach odbudowanych wkładami FRC 
można zastosować efekt obręczy – „ferrule effect”, 
który polega na objęciu pozostałych tkanek zęba 
i rdzenia koroną protetyczną. Jako obręcz definiuje 
się pas twardych tkanek o szerokości i wysokości 
co najmniej 2 mm na całym obwodzie zęba [18]. 
Efekt ferrule zwiększa retencję wkładu, poprawia 
proporcje części koronowej do korzeniowej i za-
pobiega wypłukiwaniu się cementu [2, 19]. Jeżeli 
odbudowywany ząb ma mniej niż 1,5 mm nadzią-
słowych tkanek, nie pozwala to na osiągnięcie 
omawianego efektu. 
Dokładność wykonania i dopasowania wkładu 
jest istotnym warunkiem wytrzymałości uzupeł-
nienia protetycznego [20, 21]. Brak szczelności 
pomiędzy wkładem a zębiną wpływa na moż-
liwość pojawienia się zmian okołowierzchołko-
wych. Szczelność może zapewnić cement sto-
sowany do osadzenia wkładu. Wkłady z włókien 
szklanych powinny być łączone z cementami o ni-
skiej sprężystości. Należy podkreślić, że cementy 
kompozytowe spełniają te warunki. Cechują się 
one dużą wytrzymałością na zginanie i rozciąga-
nie oraz znaczną wytrzymałością połączenia ce-
ment--tkanki zęba, jednakże nie są pozbawione 
wad [1]. Skurcz polimeryzacyjny i związane z nim 
naprężenia zmniejszają szczelność uzupełnienia. 
Dodatkowo zęby wypełnione pastą zawierającą 
eugenol, np. Endomethazon, mogą zaburzać po-
limeryzację materiałów adhezyjnych [5]. Wiąże się 
to z niebezpieczeństwem odcementowania się 
pracy i jej utratą.
Na rynku stomatologicznym dostępne są kom-
pozytowe wkłady wzmacniane włóknem szklanym 
takich firm, jak: Rebilda Post (Voco), Glassix (Nor-
din), RelyX Fibre Post (3M ESPE), EnaPost (Mice-
rium), Olident i wsp. (Rycina 2). 
Wkłady kompozytowe wzmacniane włóknem 
szklanym posiadają mniejszą wytrzymałość na 
zginanie (879 MPa) w porównaniu z wkładami wy-
konanymi ze stopów złota (1542 Mpa). Pomimo 
tego ich wytrzymałość jest 4-krotnie większa od 
zębiny (213 MPa) [22, 23]. Badania dowodzą, iż do 
złamania zębów odbudowanych wkładami lanymi 
należy użyć większej siły niż do zębów z wkłada-
mi FRC, jednakże w obu przypadkach obciążenie 
musi przekroczyć przeciętną siłę żucia [4,24–27]. 
Dlatego zaleca się, aby u pacjentów z bruksizmem 
lub tych, u których występują znaczne obciąże-
nia okluzyjne, stosować wkłady lane [5]. Według 
innych badań zęby odbudowane wkładami FRC 
miały większą odporność na złamania w porów-
naniu z zębami z wkładami metalowymi [28, 29]. 
Złamania zębów odbudowanych wkładami FRC 
z reguły występują w okolicy szyjki zęba, nato-
miast w przypadku wkładów lanych – wewnątrz-
korzeniowo, co daje gorsze rokowanie w dalszym 
postępowaniu leczniczym [30–33].
Korony ceramiczne oparte na metalowych 
rdzeniach są bardziej odporne na zniszczenie 
i zapewniają lepszą szczelność niż na rdzeniach 
kompozytowych. Im wyższy moduł elastyczności 
rdzenia, tym mniejsze naprężenia w koronie pro-
tetycznej i cemencie. Mniejsze są również naprę-
żenia kontaktowe w połączeniu korony z zębiną. 
Badania Forberger i Gothring potwierdziły, że 
sztywniejszy rdzeń korony zapewnia większą od-
porność na złamania korony protetycznej i lepszą 
integrację brzeżną podczas termo cyklicznych ob-
ciążeń [34]. W ceramice korony opartej na rdze-
niu metalowym naprężenia są o 25% mniejsze niż 
w koronie na rdzeniu kompozytowym [35].
W przypadku powtórnego leczenia endodon-
tycznego wkłady FRC można łatwo usunąć przy 
pomocy wierteł [5, 15]. Usunięcie wkładu lanego 
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jest trudne i może doprowadzić do uszkodzenia ko-
rzenia. Manconi i wsp. twierdzą, że niekiedy wkła-
dy kompozytowe wzmacniane włóknem szklanym 
mogą sprawić trudności, ponieważ nie mogą być 
usunięte za pomocą ultradźwięków poprzez roze-
rwanie połączenia cementu łączącego [36]. Nad-
miernie poszerzone kanały po ponownym leczeniu 
przeprowadzonym po niepowodzeniu uprzednio 
wykonanego leczenia endodontycznego najlepiej 
przeprowadzić stosując wkłady lane [5].
Podczas wykonywania wkładów lanych po-
trzebne są dwie wizyty. Powoduje to możliwość 
kontaminacji kanału korzeniowego płynami z jamy 
ustnej [37]. W przypadku wkładów wzmacnianych 
włóknem szklanym procedura jest jednoetapowa. 
Zrąb koronowy może być odbudowany tworzy-
wem kompozytowym, jednakże należy podkreślić, 
że trwalsza jest odbudowa z użyciem korony pro-
tetycznej. Wkłady lane wymagają pokrycia koroną 
protetyczną, co podnosi koszt leczenia i wydłuża 
jego czas [38].
Dejak porównała wytrzymałość zębów odbu-
dowanych za pomocą indywidualnych wkładów 
koronowo-korzeniowych metalowych i standardo-
wych kompozytowych wzmacnianych włóknami 
szklanymi [39]. W tym celu stworzono trójwymia-
rowe modele zębów siecznych szczęki – niena-
ruszonego, odbudowanego FRC post oraz zęba 
odbudowanego lanym wkładem ze stopu NiCr. 
Modele poddano obciążeniu 100N pod guzkiem 
językowym, w miejscu kontaktu z zębami przeciw-
stawnymi, pod kątem 130°. Do oceny naprężenia 
tkanek zębów, ceramiki i kompozytów zastosowa-
no zmodyfikowane kryterium zniszczenia von Mi-
ses (mvM), dla włókna szklanego Tsai-Wu, a dla 
metalu kryterium Hubera-Misesa-Henckye’go. 
Kryteria te uwzględniają specyficzne właściwości 
materiałów, np. iloraz wytrzymałości na ściskanie 
i wytrzymałość na rozciąganie. W przeprowadzo-
nym badaniu wykazano redukcję naprężeń w zębi-
nie o 21% w przypadku włókien szklanych, a 25% 
dla wkładów lanych w porównaniu do naprężeń 
w nienaruszonym zębie. Dlatego też zęby odbudo-
wane wkładami metalowymi powinny wykazywać 
większą odporność na złamania niż zęby z FRC. 
Jednakże podczas fizjologicznych obciążeń, nie-
zależnie od rodzaju zastosowanego materiału, 
wkłady nie są narażone na uszkodzenie. 
Podsumowanie
Wytrzymałość i trwałość odbudowy zęba wkła-
dem koronowo-korzeniowym uzależniona jest od 
jego długości, szerokości, długości ścian korzenia, 
zespolenia wkładu z tkankami, obciążenia zęba, 
obecności struktury naddziąsłowej oraz rodzaju 
materiału, z którego wykonany jest wkład [40]. Jeżeli 
wkłady koronowo-korzeniowe są prawidłowo zace-
mentowane, to w czasie fizjologicznych obciążeń nie 
istnieje niebezpieczeństwo ich uszkodzenia, nieza-
leżnie od materiału z jakiego zostały wykonane [39].
Pomimo wielu badań nie udało się jednoznacznie 
określić, który rodzaj wkładu zapewni największą 
wytrzymałość. Każdy przypadek kliniczny należy 
traktować indywidualnie, znając możliwości zasto-
sowania powszechnie stosowanych wkładów.
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